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RESUMEN

Introducción: la malaria se considera un serio problema de salud pública en Haití, principalmente en las zonas rurales del área
costera, con alturas inferiores a los 600 m sobre el nivel del mar; específicamente en zonas de terrenos planos y con cultivos de
arroz. Objetivo: describir las acciones llevadas a cabo en cuatro localidades pertenecientes a dos departamentos de la República
de Haití ante un aumento en el número de casos de malaria. Métodos: el trabajo se llevó a cabo en tres comunas del departamento
Oeste y una del departamento de Nippes en Haití, en abril de 2010. Se realizó pesquisaje de febriles en las áreas y toma de muestras
para gota gruesa, así como actividades antivectoriales que incluyeron búsqueda de criaderos y tratamiento térmico extradomiciliario
e intradomiciliario. Resultados: se comprobó por medio del diagnóstico con gota gruesa, que no todas las personas que
presentaban cuadro febril padecían de malaria; se obtuvieron bajos valores de positividad. Durante el estudio solo se diagnosticó
Plasmodium falciparum. De 46 criaderos encuestados 26 resultaron positivos a Anopheles albimanus. No se pudo evaluar el
impacto de los tratamientos con insecticidas porque la zona no contaba con datos preliminares. Conclusión: estos resultados
le brindan al programa de control de malaria conocimientos acerca de la distribución y el control de los vectores, además,
enfatizan la necesidad de realizar una estratificación actual de la presencia de la enfermedad, mejorar el diagnóstico, así como
promover campañas de prevención que incluyan todos los aspectos del programa del control de la malaria en Haití.
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INTRODUCCIÓN

La malaria se considera un serio problema de
salud pública en Haití, sobre todo en las zonas ru-
rales del área costera, con alturas inferiores a los
600 m sobre el nivel del mar específicamente en
zonas de terrenos planos y con cultivos de arroz.
En algunas regiones la transmisión es estable du-
rante todo el año y en otras estacionales. Por otra
parte se plantea baja inmunidad adquirida en la
población y la enfermedad se desarrolla en todos
los grupos de edades. El número de defunciones

causadas por esta enfermedad se desconoce, pero
se cree que es significativa la subnotificación de
casos porque aunque existe un programa de
control, la información que se recoge sobre la
morbilidad es escasa.1

De la malaria diagnosticada por gota gruesa,
98 % es causado por Plasmodium falciparum.
Un estudio realizado en la población durante 2006
reportó una prevalencia de infección con este pa-
rásito de 3,1 % (14,2 % en febriles y 2,1 % en
personas no febriles); hasta el momento no existen
evidencias de resistencia del parásito a la cloroquina,
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aunque durante 2006-2007 se reportó presencia
de mutaciones asociadas con la resistencia a la
droga en los parásitos.2-5

El principal vector de la malaria es Anopheles
albimanus, resistente a los compuestos
organoclorados; actualmente el país cuenta con un
programa de combate a la malaria financiado por
el Fondo Global, donde dentro de sus actividades
se encuentra el control del vector mediante la dis-
tribución de mosquiteros impregnados en la pobla-
ción, junto a otras medidas. Sin embargo, un estudio
realizado en 2006 en 200 casas del valle de
Artibonite, en Haití, durante el período de mayor
transmisión de la malaria (noviembre a diciembre),
se encontró que aunque 1 78 % de los haitianos
considera que la malaria es un problema en su
comunidad, el uso de medidas simples, como
mosquiteros, ha sido implementado solo por 7 %
de los hogares.1,5,6

El objetivo de este estudio fue describir las
acciones llevadas a cabo en 3 localidades del
departamento Oeste y una localidad del departa-
mento Nippes en la república de Haití ante un
aumento en el número de casos de malaria durante
el mes de abril de 2010.

MÉTODOS

BREVE DESCRIPCIÓN SOBRE HAITÍ Y EL ÁREA
DE ESTUDIO

Haití está situado en la parte occidental de la
isla La Española, su capital es Puerto Príncipe,
gravemente dañado por un terremoto en enero de
2010. Limita al norte con el océano Atlántico, al
sur y oeste con el mar Caribe o de las Antillas, y al
este con la República Dominicana. La superficie
total de Haití se extiende en 27 750 km², alberga
una población de 10 033 000 habitantes, datos de
2009. Haití está dividido en 10 departamentos,
41 distritos y 133 comunas. Estos departamentos
son: Norte, Sur, Centro, Grand Anse, Noreste,
Noroeste, Oeste, Artibonite, Nippes y Sureste.
Posee 1 771 km de costas y 360 km de frontera
con la República Dominicana. La estación más
lluviosa se extiende de abril a junio y de octubre a
noviembre, y con frecuencia el país es azotado por
tormentas tropicales y ciclones. Por su parte, en

el departamento Oeste se encuentra la capital del
país, Puerto Príncipe. El mismo posee un área de
4 827 km² y está dividido en 5 distritos. Las comunas
pertenecientes a este departamento donde se llevó
a cabo el estudio fueron: Leoganes, Grand Goave
y Petit Goave. El departamento Nippes es el más
reciente de los 10 departamentos de Haití, porque
nació de una división del departamento de Grand
Anse producida en 2003. Tiene un área de 1 219 km².
Está dividido en 3 distritos y la comuna muestreada
correspondió a Miragoane.7

DISPONIBILIDAD DE PERSONAL PARA EL TRABAJO

Para la realización de las actividades se contó
con la presencia de epidemiólogos, entomólogos,
facilitadores haitianos, trabajadores de vigilancia y
lucha antivectorial y médicos egresados de la Es-
cuela Latinoamericana de Medicina de La Haba-
na, Cuba.

ACTIVIDADES ANTIVECTORIALES
DESARROLLADAS

− Identificación de criaderos.
− Colectas e identificación de muestras larvales

de mosquitos.
− Nebulización térmica con termonebulizador

manual marca IGEBA y el insecticida piretroide
Gargotrin (Cipermetrina 25 %) tanto de modo
intradomiciliario como extradomiciliario.

COLECTAS LARVALES E IDENTIFICACIÓN
DE MUESTRAS

El muestreo se llevó a cabo de1 8 al 16 de
abril de 2010 (10 d), principalmente en sitios de
cría permanentes (zanjas, arrozales, zonas panta-
nosas, lagunas naturales y márgenes de río), todos
clasificados como criaderos lénticos. En todas las
revisiones se buscaba presencia o no de larvas de
anofelinos, lo cual hizo que el esfuerzo de mues-
treo fuera elevado. La metodología de muestreo
fue la recomendada por la OMS,8 mediante un
cucharón de 250 cm3, el cual se sumergía 10 ve-
ces cada 10 m en un área de 1 m2. La clasifi-
cación de las muestras la realizó la entomóloga
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asesora de la actividad de vectores en Haití
procedente del Instituto de Medicina Tropi-
cal, utilizando las claves para larvas de culícidos
de Cuba.9

OTRAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se realizaron pesquisajes de febriles en las
áreas, toma de muestras para gota gruesa según
la metodología descrita por Rojas.10

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los resultados del
pesquisaje de febriles realizados, notándose que
de un total de 7 385, solo 839 (11,4 %) fueron de-
tectados con fiebre en el momento del pesquisaje;

el mayor porcentaje se encontró en la comuna de
Grand Goave (20,9 %) lugar donde surge la alar-
ma por aumento de casos.

En la tabla 2 se muestra que el número de
gotas gruesas realizadas durante el muestreo fue
de 798, que resultaron positivas 56 (7,0 %) y nue-
vamente fue la comuna de Grand Goave la que
presentó la mayor positividad en las gotas gruesas
realizadas. En todo el estudio solo se diagnosticó
Plasmodium falciparum.

En la tabla 3 se muestran los resultados de las
actividades realizadas contra el vector. Se trata-
ron con nebulización térmica intradomiciliaria un
total de 11 958 viviendas, además, 270 hectáreas
en las comunas de Grand Goave, Petit Goave y
Leoganes recibieron tratamiento extradomiciliario.
No se pudo evaluar el impacto de los tratamientos
con insecticidas porque la zona no contaba con
datos preliminares. Se realizó un total de 7 218

Tabla 1. Resultados del pesquisaje a personas con síntomas febriles realizado en las comunas pertenecientes
al departamento Oeste y Nippes, Haití, abril 2010

     No.                                                     Oeste                                          Nippes
pesquisaje                                  Leoganes        Grand Goave        Petit Goave        Miragoane        Total

No. de personas pesquisadas 1 510 1 259 2 802 1 814 7 385
No. de febriles detectados 136 264 295 144 839
% de febriles 9,0 20,9 10,5 7,9 11,4

Tabla 2. Resultados de las gotas gruesas realizadas en las comunas pertenecientes al departamento Oeste y
Nippes, Haití, abril 2010

Muestreo de gota gruesa              Grand Goave        Petit Goave        Miragoane        Leogane        Total

No. de gotas gruesas realizadas 214 267 113 204 798
No. de gotas gruesas positivas 19 20 7 10 56
% de positividad 8,9 7,5 6,2 4,9 7,0

Tabla 3. Actividades antivectoriales realizadas en las comunas muestreadas en el departamento Oeste y
Nippes, Haití, abril 2010

Actividades antivectoriales         Leogane      Grand Goave      Petit Goave      Miragoane      Total

Viviendas tratadas intradomi-
ciliarmente 6 214 2 017 3 067 660 11 958
Hectáreas tratadas con nebu-
lización extradomiciliar 120 90 60 - 270
Criaderos encuestados 12 8 22 4 46
Criaderos positivos a Anopheles
albimanus 3 2 18 3 2 6
Cantidad de mosquiteros im-
pregnados distribuidos* 20 45 20 20 105
Actividades educativas 2 802 1 259 2 302 855 7 218

*Donados por la oficina de la Organización Panamericana de la Salud de Haití y distribuidos solamente en
 locales con presencia cubana en el momento del muestreo.
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acciones educativas y se distribuyeron 105 mos-
quiteros impregnados, solo en locales con presencia
de personal cubano porque el programa de malaria
del país no disponía de este artículo para la distri-
bución en el momento en que se realizó el trabajo.

Se inspeccionaron 46 criaderos permanentes,
de los cuales 26 (56,5 %) resultaron positivos a
larvas de An. albimanus.

DISCUSIÓN

El terremoto ocurrido en Haití en enero de
2010 condujo a un incremento en el deterioro de
las condiciones higiénicas ambientales, a un au-
mento en el hacinamiento en la población en casas
improvisadas y a un desplazamiento de gran nú-
mero de personas, hacia otras zonas menos daña-
das; factores todos de gran importancia en la
transmisión de malaria, enfermedad de carácter
endémico en el país.

Parte de la estación lluviosa en Haití comienza
en abril, mes donde se realizó el trabajo, lo cual
favoreció que gran parte de los criaderos tempo-
rales de la zona se encontraran secos todavía, con
solo algunos de carácter permanente. Esto contri-
buyó a que la densidad del vector fuera baja en el
momento de la asesoría, factor que no se corroboró
porque se priorizó el control inmediato, para evitar
un aumento en el número de casos y prevenir la
aparición de una epidemia en momentos tan cer-
canos al desastre natural ocurrido ese mismo año.
Hay que destacar que estudios realizados en Haití
y Cuba demostraron que la tasa de paridad de
An. albimanus se incrementa durante la época de
seca y cuando la densidad del vector es menor,9-10

lo que pudo favorecer el alza de casos durante
este período, sin embargo, se pudo comprobar que
a pesar de la alarma de alza de casos en las áreas
estudiadas no todos los febriles detectados corres-
pondieron a casos de malaria. Eso se explica fun-
damentalmente porque en Haití la morbilidad se
refleja por casos sospechosos y solo una parte de
estos son confirmados por gota gruesa, método de
diagnóstico usado en el país.

El control de la malaria en Haití históricamente
ha contado con el desarrollo de largas campañas
antivectoriales, donde se utilizó el rociamiento
residual intradomiciliario y tratamiento masivo con

cloroquina a los enfermos,11,12 sin alcanzar grandes
logros, debido a la carencia de datos sobre la trans-
misión de la enfermedad. Esta problemática su-
giere en la actualidad la necesidad de desarrollar
encuestas epidemiológicas y entomológicas, que
permitan medir estrategias racionales de lucha
contra la enfermedad y el vector y garantizar un
uso racional de los limitados recursos actuales en
las áreas de mayor transmisión.13-17

Recientemente, en 2005, Haití logró financia-
miento del Fondo Global para la lucha contra el
sida, la tuberculosis y la malaria, donde se incluyó
como medida antivectorial la distribución sin costo
de mosquiteros impregnados, medida no generali-
zada, con una baja cobertura de estos en el país.5

El uso de mosquiteros impregnados con insec-
ticidas piretroides es el principal método de control
de los vectores de malaria en África, donde se
reportó una reducción en el número de episodios
clínicos de malaria, incremento en la superviven-
cia de niños y una protección efectiva mayor que
60 % contra la parasitemia con su uso;18-21 sin
embargo, a pesar de su documentado impacto so-
bre la salud, algunos aspectos claves en su uso
continúan siendo debilidades para lograr un mejor
resultado a la hora de disminuir los casos de mala-
ria en zonas endémicas. Por otra parte, aspectos
como la permanencia de la población fuera de las
viviendas en horario de actividad máxima de picada
del vector, poco uso del mosquitero por condicio-
nes climáticas adversas (altas temperaturas), e
insuficiente conocimiento sobre su uso, entre otros,
deben ser vigilados estrechamente para un buen
funcionamiento de este programa. Este último factor
se reflejó en un estudio realizado en el valle del
Artibonite situado en otro departamento de este
país.6

En conclusión, los resultados brindados al pro-
grama de control de malaria por parte de esta ase-
soría ayudan a conocer sobre la distribución y el
control de los vectores, fundamentales para el de-
sarrollo de un programa de control integral y nue-
vas estrategias antivectoriales; además enfatizan
la necesidad de realizar una estratificación actual
de la presencia de la enfermedad en el país, refor-
zar la vigilancia, el diagnóstico y el tratamiento
de los casos, así como promover campañas de
prevención que incluyan todos los aspectos del
programa del control de la malaria en Haití.
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Cuban advisory work to face the rise of malarial cases
in two Haitian departments in April 2010

ABSTRACT

Introduction: malaria is considered to be a serious health problem
in Haití, mainly in the rural zones of the coastal area located at
600 m above the sea level, particularly shallow zones with rice
crops. Objective: to describe the actions taken in four sites of
two Haitian departments to face the rise of the number of malarial
cases. Methods: the advisory work was carried out in three
communities located in the West department and one in Nippes
department in April 2010. Fever screenings along with sample-
taking for thick smear test were performed as well as anti-vector
activities including search for breeding sites and thermal treatment
in the house and out of it. Results: it was confirmed in this
thick smear test that not all the persons presenting with febrile
symptoms suffered malaria since low positive values to this
disease were obtained. During this study, only Plasmodium
falciparum was diagnosed. Out of the 46 breeding sites, 26 were
positive to Anopheles albimanus. The impact of insecticidal
treatment could not be assessed since the areas did not have
preliminary data on this respect. Conclusions: these results
provide the malaria control program with pieces of knowledge
about the distribution and control of vectors in addition to
emphasizing the need of making an updated stratification of
the incidence of the disease that comprises all the aspects of the
malaria control program in Haiti.

Key words: malaria, Anopheles albimanus, Haiti.
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